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Teresa Guilera
Introducción. La empatía es la habilidad de identificar las emociones y pensamientos de otra persona y responder con una 
emoción adecuada. Las personas creativas son capaces de percibir las emociones e identificarlas con precisión. La empa-
tía médica podría considerarse un arte que se puede aprender con las diversas manifestaciones artísticas. 
Objetivo. Analizar la relación entre empatía y arte en estudiantes de medicina. 
Sujetos y métodos. 110 voluntarios cumplimentaron un cuestionario de preguntas relacionadas con la expresión artística 
y el hábito de lectura no médica, y de tres escalas de empatía: Jefferson Scale of Physician Empathy, Empathy Quotient  e 
Interpersonal Reactivity Index, que consta de cuatro subescalas: perspective taking, fantasy scale, empathetic concern y 
personal distress. 
Resultados. Un 77,4% eran mujeres, un 69,1% habían realizado algún tipo de expresión artística y un 45,5% leían de for-
ma habitual literatura no médica. La percepción empática (p = 0,026) y la expresión artística (p = 0,007) fueron mayores 
en mujeres. Solamente los estudiantes que habían realizado algún tipo de expresión artística mostraron una mayor pun-
tuación en la subescala de fantasía (p = 0,015). 
Conclusiones. La habilidad para ponerse en situaciones ficticias está más desarrollada en personas con tendencias artísti-
cas. Sería interesante fomentar el hábito de lectura en estudiantes de medicina y que pudieran mantener alguna discipli-
na artística. De esta manera, se estimularía la creatividad, la apreciación artística y las habilidades empáticas, tan necesa-
rias en el futuro profesional de los estudiantes de medicina.
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Empathy and arts in medical students
Introduction. Empathy is the ability to identify and understand the thoughts and feelings of others and to respond with 
appropriate emotions. Creative people are able to perceive emotions and identify them accurately. Medical empathy 
could be considered an art that can be learned with different artistic expressions. 
Aim. To analyze the relationship between empathy and art in medical students. 
Subjects and methods. 110 volunteers completed a questionnaire with questions related to artistic expression and the 
habit of non-medical reading. It was used three empathy scales: Jefferson Scale of Physician Empathy, Empathy Quotient 
and Interpersonal Reactivity Index with four subscales: perspective taking, fantasy, empathetic concern and personal distress. 
Results. 77.4% were women, 69.1% had done some artistic expression and 45.5% regularly read non-medical literature. 
Empathic concern (p = 0.026) and artistic expression (p = 0.007) were higher in women. Only the students who had done 
some artistic expression showed a higher score on fantasy subscale (p = 0.015). 
Conclusions. The ability to put yourself in fictitious situations is more developed in people with artistic preferences. It 
would be interesting to encourage the habit of reading in medical students, and that they could maintain some artistic 
discipline. In this way, creativity, artistic appreciation and empathic skills, so necessary in the professional future of medical 
students, would be stimulated.
Key words. Arts. Creativity. Empathy. Literature. Medical students.
Introducción 
La empatía médica es una habilidad eminentemen-
te cognitiva que implica la comprensión de las ex-
periencias, inquietudes y perspectivas del paciente, 
combinadas con la capacidad de comunicar esta 
comprensión y la intención de ayudar [1]. Se define 
empatía cognitiva como la capacidad de reconocer 
lo que el otro piensa o siente [2], y la empatía afecti-
va, como la capacidad de sentir una emoción apro-
piada en respuesta a los pensamientos o sentimien-
tos del otro [3,4]. 
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Tabla I. Análisis descriptivo de la muestra (n = 110).
Variables 
sociobiográficas





Primero a tercero 41 (37,3%)
Cuarto a sexto 69 (62,7%)
Preferencia  
de especialidad
Orientada a las personas 80 (72,7%)
Orientada a la tecnología 30 (27,3%)
Expresión artística 76 (69,1%)
Hábito de lectura de ficción 50 (45,5%)
Variables psicométricas  
(escalas de empatía)




IRI-Perspective taking 18,5 (16-21)
IRI-Fantasy scale 18 (14-24)
IRI-Empathetic concern 23 (20-24)
IRI-Personal distress 8 (5-11,2)
Empathy Quotient 49 (41-57)
   Empatía baja 5 (4,5%)
   Empatía media 61 (55,5%)
   Empatía por encima de la media 36 (32,7%)
   Empatía muy alta 8 (7,3%)
Las variables se describen con la mediana (rango intercuartílico), y las variables cualitativas, con el número y 
porcentaje.
Uno de los instrumentos validados y más utiliza-
dos en las investigaciones sobre empatía y educa-
ción médica es la Jefferson Scale of Physician Em­
pathy (JSPE) [5]. El Interpersonal Reactivity Index 
(IRI), de enfoque multidimensional, permite discri-
minar entre la empatía cognitiva y afectiva [6-9]. 
Las dos subescalas del IRI que miden la empatía cog-
nitiva son: perspective taking (IRI-PT), que indica 
los intentos espontáneos del sujeto para adoptar la 
perspectiva del otro ante situaciones reales de la vi-
da cotidiana, y fantasy scale (IRI-FS), que mide la 
habilidad para ponerse en situaciones ficticias y a 
identificarse con personajes del cine y de la literatu-
ra. Las dos subescalas del IRI que miden la empatía 
afectiva son empathetic concern (IRI-EC), que eva-
lúa los sentimientos de compasión, preocupación y 
ternura ante el malestar del otro, y personal distress 
(IRI-PD), que mide los sentimientos de ansiedad y 
malestar que el sujeto manifiesta al observar las ex-
periencias negativas de los demás. Empathy Quotient 
(EQ) es una escala que se basa en el modelo psico-
lógico propuesto por Baron-Cohen, y que permite 
la clasificación de la empatía en cuatro categorías 
(baja, media, por encima de la media y muy alta), 
facilitando la comparación entre grupos. 
Algunos estudios muestran diferencias de sexo en 
estudiantes de medicina tanto en la JSPE [5,10-21] y 
algunas subescalas del IRI [9,22], como en el EQ [2]. 
La empatía desempeña un papel muy importan-
te en el acto creativo, el cual necesita de la imagina-
ción y la fantasía. A partir de los conocimientos 
adquiridos y de las experiencias vividas en el pasa-
do, la imaginación permite anticipar el futuro y adop-
tar el punto de vista de otra persona [23]. Esta habi-
lidad puede ser muy útil en la práctica médica en la 
que, a partir de los datos tanto objetivos como sub-
jetivos, se debe establecer un plan terapéutico con 
la finalidad de ayudar al paciente. 
Las obras de arte transmiten emociones y for-
man parte del proceso creativo. Las personas crea-
tivas son capaces de percibir las emociones e iden-
tificarlas con precisión. Según algunos autores, las 
personas creativas se distinguen de las demás por 
estar abiertas a vivir nuevas experiencias, ser curio-
sas y poco convencionales [24-28] y, normalmente, 
desde su infancia tienen intereses artísticos e inte-
lectuales [29].
Estudios publicados reflexionan si la medicina 
debe considerarse una ciencia o un arte [30] y la 
implicación del arte en la formación médica [31,32]. 
La empatía médica podría considerarse un arte que 
necesita ser aprendido y no se consigue solamente 
con clases teóricas o guías prácticas. Según algunos 
autores, la empatía también se puede aprender con 
las diversas manifestaciones del arte, entre ellas, la 
literatura y el cine [33].
El objetivo de este trabajo es analizar la relación 
entre la empatía y el arte (expresión artística y hábi-
to de lectura de literatura no médica) en estudian-
tes de medicina. 
Sujetos y métodos
La población a estudio la formaron estudiantes de 
medicina: 110 voluntarios sanos aceptaron, median-
te consentimiento informado, participar en este es-
tudio observacional transversal, realizado durante 
el curso académico 2015-2016. Los alumnos cum-
plimentaron el cuestionario en el que se recogieron 
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variables sociobiográficas y psicométricas. Se utili-
zaron tres instrumentos de medida de la empatía: 
– JSPE. Consta de 20 ítems, con un rango de pun-
tuaciones de 20-140. Mide la empatía específica-
mente en estudiantes de medicina y médicos en el 
contexto del cuidado del paciente [5]. Se ha tradu-
cido del inglés y se ha validado en castellano [34]. 
– IRI. Consta de cuatro subescalas de siete ítems 
cada una, con un rango de puntuaciones de 0-28. 
Dos subescalas miden la empatía cognitiva (IRI-
PT e IRI-FS), y dos, la empatía afectiva (IRI-EC e 
IRI-PD) [6,35]. 
– EQ. Consta de 60 ítems, 40 de empatía y 20 de 
control. Rango de puntuaciones de 0-80. Mide la 
empatía cognitiva y afectiva en adultos. Permite 
clasificar la empatía en baja (0-32), media (33-52), 
por encima de la media (53-63) y muy alta (64-80). 
La versión no validada en castellano se obtiene a 
través de la web http://espectroautista.info/tests/ 
espectro-autista/adultos/EQ. Se dispone del con-
sentimiento del autor del EQ [2] para su uso. 
La implicación con las artes en estudiantes de me-
dicina se valoró mediante dos preguntas cerradas 
con respuestas sí/no: ‘¿realiza o ha realizado algún 
tipo de expresión artística (música, danza, pintura, 
escritura...)?’, ‘¿lee de forma habitual literatura no 
médica?’.
En el análisis descriptivo de los datos se obtuvie-
ron porcentajes para las variables cualitativas. Las 
escalas de empatía mostraron una distribución no 
normal, evaluada mediante la prueba de Shapiro-
Wilks, para las cuales se obtuvo la mediana y el ran-
go intercuartílico. Se analizaron las diferencias en 
las escalas de empatía en toda la población de estu-
dio, estratificadas por sexo, expresión artística y há-
bito de lectura de literatura de ficción, mediante la 
prueba U de Mann-Whitney. Se utilizó la prueba 
exacta de Fisher para las variables cualitativas. To-
das las pruebas fueron bilaterales, estableciendo el 
nivel de significación en 0,05. Todos los análisis se 
realizaron con el programa estadístico SPSS. 
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación Clínica CEIC-1515. 
Resultados
La tabla I refleja el análisis descriptivo de la mues-
tra, y la tabla II, las diferencias en empatía y arte en 
función del sexo. Los resultados mostraron diferen-
cias significativas entre sexos en la subescala IRI-EC 
(p = 0,026), siendo superior en mujeres. El porcen-
taje de mujeres que habían realizado algún tipo de 
expresión artística fue mayor, con una diferencia es-
tadísticamente significativa (p = 0,007), mientras que 
el hábito de lectura de ficción no mostró diferencias 
entre sexos.
La tabla III muestra la relación entre las diferen-
tes escalas de empatía y el arte. Solamente los estu-
diantes que habían realizado algún tipo de expre-
sión artística mostraron una mayor puntuación en 
la subescala IRI-FS, siendo esta diferencia estadísti-
camente significativa (p = 0,015). 
Discusión
Este estudio analiza la relación entre distintas esca-
las de empatía y arte en estudiantes de medicina. 
Respecto a estudios previos, en nuestra muestra, 
tenían puntuaciones más altas de empatía en las es-
calas JSPE [1,12,13,16,36-40] y EQ [41] y en las sub-
escalas IRI-FS [6,22] e IRI-EC [17,22,41]. Estas dife-
rencias podrían relacionarse, según han explicado 
otros autores, con la variabilidad intercultural entre 
diferentes países [42]. 
La utilización en nuestro estudio de tres escalas 
de empatía que complementan diferentes aspectos 
de la empatía cognitiva y afectiva ha permitido ob-
servar diferencias de sexo en la subescala IRI-EC. Así 
mismo, se observa que son más las mujeres que han 
realizado algún tipo de expresión artística, mientras 
que no se aprecian diferencias de sexo en el hábito 
de la lectura. Es decir, en mujeres se observa una 
Tabla II. Empatía y arte en función del sexo.
Hombres (n = 26) Mujeres (n = 84) p
Empatía




IRI-Perspective taking 18 (16-21,25) 19 (16-21) 0,748 a
IRI-Fantasy scale 17 (11-22,75) 18 (15-24) 0,203 a
IRI-Empathetic concern 20 (18-24) 23 (21-24,7) 0,026 a
IRI-Personal distress 6,5 (4-10,5) 8 (5-11,7) 0,387 a
Empathy Quotient 46,5 (40,7-56) 50 (43-57,7) 0,402 a
Arte
Expresión artística 12 (46,2%) 64 (76,2%) 0,007 b
Literatura no médica 12 (46,2%) 38 (45,2%) 1 b
Las variables se describen con la mediana (rango intercuartílico), y las variables cualitativas, con el número y 
porcentaje. a Prueba U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas; b Prueba exacta de Fisher para las 
variables cualitativas.
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mayor empatía afectiva, tienen mayor capacidad pa-
ra sentir lo que el otro siente y posiblemente mayor 
sensibilidad artística. La muestra del estudio está for-
mada mayoritariamente por mujeres, aunque ello 
es el reflejo del alto porcentaje de mujeres presen-
tes en los estudios de medicina. Los resultados tam-
bién muestran que la empatía cognitiva y la habili-
dad para ponerse en situaciones ficticias están más 
desarrolladas en los estudiantes con tendencias ar-
tísticas. Por lo tanto, tienen facilidad para ponerse 
en la piel del personaje del cine o de la literatura e 
identificarse con él. Aunque la mayoría de los estu-
diantes mostraban un buen nivel de empatía, es im-
portante tener en cuenta aquellos con valores ex-
tremos. A los estudiantes con bajos niveles de em-
patía les cuesta identificar las emociones de los de-
más porque no las entienden, mientras que en los 
alumnos con un nivel de empatía muy alto, su ex-
trema sensibilidad les genera ansiedad y conductas 
de evitación social. Por tanto, en los valores extre-
mos de empatía, la literatura de ficción permitiría 
ponerse en el lugar del otro y experimentar lo que 
los personajes de ficción sienten, pero en un con-
texto emocionalmente seguro [43]. Sentir miedo y 
ansiedad no es compatible con la empatía ni con el 
acto creativo, ya que crear implica mirar hacia fue-
ra, no hacia uno mismo. Por este motivo, sería inte-
resante enseñar, desde las universidades, a no estar 
tan centrados en uno mismo, aprender a mirar ha-
cia fuera y a disfrutar del arte. De esta manera po-
drán aprender de las experiencias propias y a ges-
tionarlas sin que las emociones generen malestar.
Las intervenciones psicoeducativas planteadas en 
estudios previos para mejorar la empatía se basan 
fundamentalmente en fomentar la toma de pers-
pectiva y disminuir el malestar que generan las re-
laciones sociales [44]. El contacto con el arte, tanto 
desde el punto de vista de su apreciación como de 
su creación, puede ser una poderosa herramienta 
de enseñanza para mejorar las habilidades empáti-
cas y la creatividad. Sin embargo, la creatividad pre-
cisa una actitud abierta, receptiva y no tener miedo 
a sentir. Aunque los estudiantes de medicina no 
tengan la experiencia ni la sabiduría que conlleva el 
paso de los años, poseen una imaginación sin lími-
tes que debería preservarse. Durante los estudios 
universitarios no disponen de tiempo para leer ni 
para las aficiones artísticas que iniciaron durante la 
infancia y la adolescencia, y muchos de ellos las 
abandonan. Teniendo en cuenta los resultados de 
este estudio, sería interesante que los estudiantes 
de medicina pudieran mantener alguna de las disci-
plinas artísticas que iniciaron en etapas anteriores, 
así como fomentar el hábito de lectura no médica. 
Aunque pueda ser una utopía pensar que todos los 
alumnos lleguen a desarrollar habilidades artísticas, 
sí es posible que aprendan a apreciar y a disfrutar 
del arte. De esta manera, se estimularía la creativi-
dad y las habilidades empáticas, tan necesarias en el 
futuro profesional de los estudiantes de medicina.
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